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EFEITOS DE 12 SEMANAS DE TREINAMENTO AEROBICO EM
PISCINA FUNDA NAS RESPOSTAS NEUROMUSCULARES E
CARDIOVASCULARES DE IDOSOS.

Resumo:

O treinamento de corrida em piscina funda, além de ser um exercicio sem
impacto nos membros inferiores, 0 que favorece a pratica pela populacédo idosa,
possibilita o individuo a alcancgar grandes intensidades, podendo otimizar ganhos
cardiovasculares e neuromusculares. Entretanto, ainda ha lacunas na literatura que
avaliam esses parametros sobre o treinamento aerdbico de corrida em piscina funda
de forma isolada. Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar os ganhos
neuromusculares e cardiovasculares do treinamento aerobio de corrida em piscina
funda em pessoas idosas. Participaram do estudo 34 individuos idosos que foram
randomizados em dois grupos: Grupo Intervencéo (Gl, n=17) e Grupo Controle (GC,
n=17). Ambos os grupos realizaram 12 semanas de intervencdo com duas aulas
semanais de 45 minutos de duragao e realizaram duas semanas de familiarizacao
com o meio aquatico e com a técnica da passada. O modelo de treinamento adotado
para o Gl foi continuo (Borg 13) progredindo para o método intervalado (Borg 13 e
15). Ja o GC realizou exercicios de mobilidade, abdominais e alongamento em
piscina funda. Foram realizadas medidas, pré e poés-intervengcao da frequéncia
cardiaca de repouso (FCrep) e da pressao arterial (PA), assim como a forga maxima,
avaliada pelo teste de contragao isométrica maxima (FMIliso) realizado no exercicio
de extensdo de joelho e, juntamente, a atividade eletromiografica do musculo reto
femoral (ERF) e vasto lateral (EVL). A forca resistente foi avaliada pelo teste de
Sentar e Levantar em 30s (FMIrep). Para analise estatistica os testes Generalized
Estimating Equations (GEE) e post-hoc de Bonferroni (a = 0,05) foram utilizados,
assim como o tamanho de efeito (g de Hedge). Os dados foram analisados por
protocolo e por intengao de tratar. Os resultados apresentados no presente resumo
se trata da analise por protocolo. Apds as 12 semanas de intervengao houve uma
reducao significativa na PAS em ambos os grupos (p=0,041) e um aumento
significativo na FMIrep (p =0,002) em ambos os grupos ao decorrer do tempo. Ja a
EVL apresentou redugao no sinal de EMG ao longo do tempo para ambos os grupos
(p =0,048). A PAD, apesar de nao ter redugdes significativas, apresentou tamanho
de efeito grande (Hedge‘ g=-1,04), assim como a FCrep apresentou efeito moderado
(Hedge® g= -0,61), ambos apontando superioridade do Gl em relagédo ao GC no pos
treinamento. Além disso, a FMliso apresentou tamanho de efeito grande (Hedge* g=
1,12) a qual também demonstra uma superioridade do Gl em relagdo ao GC apds o
treinamento. Assim, nossos resultados sugerem que treinamento aerébio de corrida
em piscina funda promove redugédo na PA e aumentos na forga muscular, mas sem
aumento do sinal de EMG.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Treino Aerdbico; Forga Muscular; Corrida em

Piscina Funda



Abstract

Running training in a deep pool, in addition to being an exercise without impact on
the lower limbs, which favors practice by the elderly population, allows the individual
to reach high intensities, being able to optimize cardiovascular and neuromuscular
gains. However, there are still gaps in the literature that evaluate these parameters
regarding aerobic deep pool running training in isolation. Thus, the objective of the
present study is to assess the neuromuscular and cardiovascular gains from aerobic
deep pool running training in older people. Thirty-four elderly individuals participated
in the study and were randomized into two groups: Intervention Group (IG, n=17) and
Control Group (CG, n=17). Both groups underwent 12 weeks of intervention with two
weekly 45-minute classes and two weeks of familiarization with the aquatic
environment and the stride technique. The training model adopted for the Gl was
continuous (Borg 13) and progressed to the interval method (Borg 13 and 15). The
GC performed mobility, abdominal, and stretching exercises in a deep pool. Pre- and
post-intervention measurements were taken of resting heart rate (HRrep) and blood
pressure (BP), as well as maximum strength, assessed by the maximum isometric
contraction test (FMliso) performed in the knee extension exercise and, together, the
electromyographic activity of the rectus femoris muscle (ERF) and vastus lateralis
muscle (EVL). Resistant strength was assessed using the 30s Sit and Stand test
(FMlrep). For statistical analysis, the Generalized Estimating Equations (GEE) and
Bonferroni post-hoc tests (a = 0.05) were used, as well as the effect size (Hedge's g).
Data were analyzed per protocol and by intention to treat. The results presented in
this summary are the analysis per protocol. After the 12 weeks of intervention, there
was a significant reduction in SBP in both groups (p=0.041) and an increase in
IMFrep (p =0.002) over time. EVL decreased the EMG signal over time for both
groups (p =0.048). Despite not having significant reductions, DBP showed a large
effect size (Hedge' g=-1.04), just as HRrep showed a moderate effect (Hedge' g=
-0.61), both pointing to the superiority of Gl in relation to GC in post-training.
Furthermore, the FMliso presented a large effect size (Hedge' g= 1.12),
demonstrating the Gl's superiority over the CG after training. Thus, our results
suggest that aerobic running training in a deep pool promotes a reduction in BP and
increases in muscle strength, but without an increase in the EMG signal.

Keywords: Exercise; Endurance Training; Muscle Strength; Deep Water Running
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REFERENCIAL TEORICO

1. ENVELHECIMENTO E FORCA MUSCULAR
O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, em razdo das

mudancas nas taxas de mortalidade e fecundidade capazes de provocar
significativas alteragbes na estrutura etaria da populagdo (UNITED NATIONS,
2019). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) prevé que a populagao
mundial de idosos passara de 1 bilhdo (2020) para 1,4 bilhdes (2030) e 2,1 bilhdes
(2050). Ja no Brasil, o CENSO 2022 (GOMES, 2023) revela que a populagéao
brasileira dobrou a porcentagem de pessoas idosas tanto de 60 anos ou mais
quanto de 65 anos ou mais comparado a pesquisa anterior (2010). Além disso,
segundo dados do IBGE (2019) estima-se que em 2050, a populagéo brasileira
idosa podera chegar a 64 milhdes de pessoas e devera representar quase 30% da
populacdo ao final deste periodo. Dessa maneira, esses resultados apontam para
um perfil demografico cada vez mais envelhecido, tornando-se cada vez mais
necessario voltar a atengao para esta populagao, principalmente devido aos diversos
processos nhaturais que acometem os individuos e os prejudicam em diversas
situacoes.

Com o avanco da idade, destaca-se o aumento de limitagcdes funcionais
(IKEGAMI et al., 2020), principalmente devido a diminuicdo da capacidade de
produzir forca (TEIXEIRA et al., 2019; CLARK, 2018; SANTOS et al., 2021). Essa
variavel esta diretamente relacionada a incapacidade da independéncia e da
mobilidade do idoso, resultando em uma necessidade de cuidados especializados
de terceiros ou mesmo de instituicdes especializadas (ALEXANDRE et al., 2014). Ou
seja, tarefas de vida diaria que anteriormente eram simples como o ato de sentar e
levantar de uma cadeira, ou subir alguns lances de escada, podem se tornar mais
complicadas, comprometendo a independéncia e funcionalidade desses sujeitos (
SANTOS et al., 2021), e consequentemente, aumentar o risco de quedas e
hospitalizagdo (TEIXEIRA et al., 2019; CADORE; IZQUIERDO, 2013; ALEXANDRE
et al., 2014).

Dessa maneira, devemos entender que ha fatores que influenciam
diretamente na capacidade de produzir forga, como a sarcopenia advinda com a
idade, ou seja, a perda de massa muscular, e a dinapenia, a perda de forga
muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Esses fatores podem ser divididos em duas



amplas categorias: fatores neurais e fatores musculares, ambos com participagao
ativa no processo de dinapenia. Dentre os fatores neurais podemos destacar
alteragbes no recrutamento e na sincronizagao de unidades motoras, a queda taxa
de disparo, a denervagao das fibras musculares tipo Il (rapidas) por morte neuronal,
e reinervacgao das fibras tipo | (lentas) e a diminuicdo da velocidade de condugéo
nervosa (LAURETANI et al.,, 2006; CLARK, 2018). Ja os fatores musculares, é
possivel identificar como principais: mudancgas na arquitetura muscular, a redugao na
velocidade de contragcdo, as alteragcbes estruturais na miosina e a queda na
qualidade muscular do individuo idoso (LAURETANI et al., 2006; CLARK, 2018).

No que se refere as alteragbes observadas na arquitetura muscular ao longo
do processo de envelhecimento, acredita-se que estas podem ser as maiores
preditoras sobre a capacidade de geracao de forga pelo musculo (LIEBER; FRIDA,
2001). Nesse sentido, estudos sugerem que idosos apresentam, em geral, um
comprimento de fasciculo reduzido quando comparados a jovens (LAURETANI et al.,
2006; NARICI; MAGANARIS, 2006). Além disso, foram verificadas diminuicdes no
angulo de penagao, na rigidez tendinea e na densidade muscular no decorrer do
envelhecimento (LAURETANI et al., 2006; NARICI; MAGANARIS, 2006; BAPTISTA;
VAZ, 2009). Tais mudancas estdo diretamente envolvidas nas alteracbes das
propriedades mecanicas musculares, o que acarreta redugdo importante na
capacidade de produgcdo de forca do musculo, em diferentes comprimentos e
velocidades, podendo assim influenciar negativamente as atividades de vida diaria
da populagéao idosa (BAPTISTA; VAZ, 2009).

Assim como, estudos apontam que o angulo entre a diregcdo das fibras
musculares e a linha de geracdo de forca de um musculo, tende a apresentar
reducdo com o passar dos anos de vida (NARICI et al., 2003), principalmente sobre
os musculos dos membros inferiores (com predominancia das fibras de contragéo
lenta) (BAPTISTA; VAZ, 2009). De forma similar, estudos tém demonstrado que o
envelhecimento esta associado a uma reducéo na rigidez dos tenddes, aumentando,
dessa forma, sua complacéncia, tornando-os mais elasticos (KARAMANIDIS;
ARAMPATZIS, 2006). Esses fatores, em conjunto, resultam em uma menor
capacidade de transmissédo da forga produzida pelos musculos ativos aos 0ssos e
consequentemente as articulagdes envolvidas no movimento. Ademais, sobre a
diminuicdo da densidade muscular, fator que também influencia na diminuicdo da

capacidade de producdo de forca em idosos, estudos demonstram que pessoas
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idosas apresentam menor densidade miofibrilar, devido a capacidade reduzida de
sintetizar novas proteinas (HUNTER; PEREIRA; KEENAN, 2016; TIELAND;
TROUWBORST,; CLARK, 2017), apresentando assim, quantidade diminuida de
unidades contrateis (BAPTISTA; VAZ, 2009).

Por fim, o envelhecimento acarreta na reducdo da velocidade de contragao
do musculo como um todo, podendo ser atribuida, dentre outros fatores, a transicao
das fibras rapidas para lentas e/ou a inadequada adaptacdo no acoplamento
excitagao-contragao (processo fisiolégico de conversdo do sinal neural para a
ativagdo muscular na contragdo e consequente geragao de forga) (DUMITRU et al.,
2018; MACINTOSH; GARDINER; MCCOMAS, 2006), resultando na redugdo da
capacidade intrinseca de producdo de forca e, consequentemente, dinapenia
(DUMITRU et al., 2018; TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017). Assim, é
possivel que a fraqueza muscular do individuo idoso conduza a um declinio na
funcionalidade, o que naturalmente reduz os niveis de atividade fisica e algumas
vezes pode provocar quadros de imobilizagdes (GOODPASTER et al., 2006),
podendo, consequentemente, levar a uma secundaria atrofia muscular por desuso.

A partir do exposto, tornam-se evidentes as justificativas pelas quais o
envelhecimento afeta, por si sO, negativamente a capacidade de produzir forga,
acarretando na funcionalidade e na mobilidade do sujeito submetido a este
processo. Desta forma, € necessaria a busca por intervengdes que retardem esses

processos € melhorem essas variaveis.



2. ENVELHECIMENTO E ALTERAGOES CARDIOVASCULARES

O envelhecimento € um dos principais fatores de risco para doencgas e
eventos cardiovasculares, uma vez que, com o avango da idade, ocorrem alteragdes
que acarretam nas fungdes hemodinédmicas (HAMCZYK et al., 2020; WANG,;
MONTICONE; BARROSO et al.,, 2021). Entre as alteragdes mais notaveis que
acompanham o envelhecimento, destacamos o aumento da pressao arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC), resultado de modificacbes estruturais e funcionais no
coracdo e nos vasos, além de alteragbes no sistema nervoso autondmico
(BARROSO et al., 2021).

Mais especificamente, com o passar dos anos, a artéria aorta e a arvore
arterial sofrem redugédo de sua complacéncia e distensibilidade, tornando-se mais
rigidas. Essas modificagbes levam ao aumento da PA sistdlica, o que impde uma
sobrecarga ao coragao, resultando na deposi¢do de colageno e no aumento da
espessura das paredes do ventriculo esquerdo, aumentando também a rigidez
cardiaca (CHIRINOS et al, 2019; AVOLIO, 2013; LAURENT, HULOT;
BOUTOUYRIE, 2019). Entretanto, mesmo com tais alteragbes estruturais cardiacas,
a funcéo sistdlica mantém-se inalterada, ao passo que a complacéncia ventricular
diminui, prejudicando a fungdo diastdlica e causando um aumento no tempo de
relaxamento ventricular (LAURENT; HULOT; BOUTOUYRIE, 2019).

Além disso, a circulacdo periférica também sofre alteragcbes durante o
envelhecimento. H4 uma reducdo da relagao capilar-fibra no musculo e diminui¢cao
do didmetro capilar (CHIRINOS et al., 2019), além de reducgéo na liberagao de éxido
nitrico e menor resposta vasodilatadora dependente do endotélio (O’ROURKE; ADJI,
2011), resultando em menor responsividade vascular aos estimulos neuro-humorais
de vasodilatacdo. Dessa forma, a resisténcia vascular periférica total aumenta,
podendo levar também ao aumento da PA diastélica e média (CHIRINOS et al.,
2019).

Ademais, o envelhecimento também promove alteracdo da modulagdo da
funcdo cardiaca pelo sistema nervoso autonémico. Ha reducéo da variabilidade da
FC (SINGH et al., 2006), com aumento do componente de baixa frequéncia e

reducdo do componente de alta frequéncia, o que indica um aumento da modulagao
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simpatica e uma diminuicdo da parassimpatica para o coragao, explicando a
elevagado da FC com o aumento da idade (HAMCZYK et al., 2020).

Todas as alteragbes expostas anteriormente, aumentam a chance das
pessoas idosas desenvolverem hipertensdo, principal fator de risco para o
desenvolvimento de doencas, tais como a insuficiéncia coronariana, a insuficiéncia
cardiaca e o acidente vascular encefalico (NILSSON; BOUTOUYRIE; LAURENT,
2009; BARROSO et al.,, 2021). Assim, sabendo do aumento da expectativa e
consequente aumento da populagao idosa, a busca por medidas que amenizem 0s
efeitos nocivos do avanco da idade sobre as alteracbes hemodinamicas do
envelhecimento torna-se de suma importancia.

Dessa maneira, o exercicio fisico € indicado como principal ferramenta nao
farmacoldgica para a prevenc¢ao de doencas cardiovasculares (PESCATELLO et al.,
2015). Isso ocorre em fungdo da existéncia de inumeros estudos que comprovam
seus beneficios cronicos sobre a estrutura e fungao cardiovasculares, principalmente
na reducdo da pressao arterial e na prevengao da hipertensdo arterial
(PESCATELLO et al., 2015; COSTA et al., 2018; MANCIA et al., 2009) .

1



3. EXERCICIO FiSICO E DESEMPENHO NEUROMUSCULAR NA POPULACAO
IDOSA

As graves consequéncias da redugcdo da forga muscular associada ao
envelhecimento demonstram a relevancia de investigagbes acerca deste processo.
Estudos ja apontam que esses efeitos podem ser maximizados se forem
acompanhados por um comportamento sedentario (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).
Em contrapartida, um estilo de vida ativo pode promover a manutengdo das
capacidades funcionais do individuo idoso, contribuir na melhoria das fungdes
organicas (prevenindo perda da massa magra, éssea, muscular, forca motora e da
independéncia), cognitivas e principalmente no aperfeicoamento de sua aptidao
fisica (AZEVEDO et al., 2019). Atribuindo assim, um avango significativo na
independéncia pessoal e na prevengdo de doengas (SILVA et al., 2012). Nesse
sentido, o exercicio fisico € um &étimo aliado, podendo prevenir e/ou retardar este
processo decorrente do avanco da idade e combatendo a perda de forga. Assim, é
necessaria a busca por intervengdes que retardem esses processos e que melhorem
a forgca muscular.

Primeiramente, o aumento da forga muscular ocorre a partir de adaptacdes
neurais e morfolégicas (CADORE; PINTO; KRUEL, 2012), caracterizadas pelo
aumento na capacidade e recrutamento das unidades motoras e aumento na
frequéncia de disparos dessa unidade motora (HAKKINEN et al., 2001). Essas
modificacdes podem ser visualizadas através do aumento na amplitude do sinal
eletromiografico (EMG) (BRENTANO et al., 2008; CADORE et al., 2010; CADORE et
al., 2012; CORREA et al., 2012), assim como a economia neuromuscular, que é a
diminuicdo do sinal EMG para a mesma carga submaxima, ou seja, os individuos
necessitam de um menor numero de unidades motoras recrutadas para a mesma
tarefa (CADORE et al., 2011). Dessa forma, o sinal EMG pode ser definida como um
dos principais métodos de registro dos potenciais elétricos gerados nas fibras
musculares, durante os diferentes tipos de contragdo, e possibilita a avaliagcido do
comportamento do sistema neuromuscular, ou seja, uma ferramenta valiosa para
quantificar os resultados de diferentes tipos de exercicios e treinamentos.

A fim de amenizar os efeitos dos processos deletérios sobre os parametros
neuromusculares em pessoas idosas, o treinamento de for¢ca tem sido recomendado
(BECKWEE et al., 2019; LAW; CLARK; CLARK, 2016). Diversas revisdes

sistematicas com metanalises ja demonstraram que o treinamento de forgca é efetivo
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para melhorar a forgca e a massa muscular de homens e mulheres idosos (BORDE;
HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015; BUCH et al., 2017; CSAPO; ALEGRE, 2015;
GUIZELINI et al., 2018; STRAIGHT et al., 2015; YOSHIMURA et al., 2017). Além
disso, o treinamento de forga, além de estimular ganhos na forgca maxima, também
proporciona incremento da forgca potente. Esse € um fato importante porque a
poténcia muscular é fortemente associada, inclusive mais do que a forca maxima, a
capacidade do idoso de realizar suas atividades de vida diaria e ao risco de quedas
(MD et al., 2002).

Apesar de o treinamento de forga ja ser bem evidenciado e recomendado
pela literatura, os programas de treinamento multicomponente para a populagao
idosa, ou seja, que inclui treinamento de equilibrio juntamente com atividade
aerobica e de fortalecimento muscular, sdo os mais recomendados por entidades
oficiais (ACSM, 2009; Physical Activity Guidelines for the Brazilian Population, 2021).
Além de haver evidéncias acumuladas na literatura, que também sugerem que esse
tipo de treinamento é capaz de melhorar a performance fisica (CADORE et al., 2010;
2011; 2012 ) e reduzir o risco de quedas (GILLESPIE et al., 2009).

Em relagcdo ao treinamento aerdbico, exercicios nos quais as contracdes
musculares sao sustentadas por longos periodos, tem sido conhecido,
principalmente, por seus estudos referentes aos efeitos benéficos sobre a saude
cardiorrespiratéoria e poucos estudos voltados ao ganho de parametros
neuromusculares (LAVIE et al., 2015). Mais recentemente, estudos tém examinado
os efeitos de exercicios do tipo aerdbio sobre a sarcopenia com resultados
promissores (NAMBI et al., 2021; ZHU et al., 2018). No entanto, os protocolos de
treinamento testaram o exercicio aerdbico terrestre combinado com outras
modalidades de treinamento (NAMBI et al., 2021; ZHU et al., 2018) e estudaram
apenas homens e pessoas com condigdes especificas (por exemplo, COVID-19)
(NAMBI et al., 2021).

Sabendo dos diferentes tipos de treinamento e as evidéncias sobre o
desempenho neuromuscular de pessoas idosas, 0s exercicios aquaticos sao
amplamente procurados e indicados como métodos para garantir tais tipos de
treinamento para essa populagdo (KANITZ et al., 2015; REICHERT et al., 2016b).
Essa demanda se deve principalmente pelos diversos estudos ao qual apontam
melhoras sobre os parédmetros neuromusculares em individuos idosos (COSTA et al.,

2018). Ademais, a maioria dos estudos investigou adapta¢des cardiorrespiratorias e
13



neuromusculares como resultado de programas de treinamento combinado e de
forca (CESAR BARAUCE BENTO et al., 2012; KANITZ et al., 2015), contemplando
as diretrizes do ACSM, e poucos estudos voltados aos exercicios aerébicos

aquaticos sobre esses parametros (COSTA et al., 2018; KANITZ et al., 2015).
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4. EXERCICIO AEROBICO NO MEIO AQUATICO

Dentre os diversos tipos de exercicios fisicos aos quais podem ser realizados
para a manutencao/ melhora nos parametros cardiovasculares e de forgca muscular,
as atividades no meio aquatico tém chamado a atencdo da populagdo idosa
principalmente por estes sentirem-se bem no meio liquido (MAZO; CARDOSO; DE
AGUIAR, 2006). Propriedades fisicas da agua, como empuxo e pressao hidrostatica,
proporcionam alteragdes biomecénicas e fisioldgicas importantes, como menor forca
de reagdo do solo, quando comparado ao ambiente terrestre (pelo empuxo e
diminuicdo do peso aparente) (KANITZ et al., 2015; ALBERTON et al., 2014;
DELEVATTI et al., 2015) e menor ativagao simpatica e adrenérgica e supressao do
sistema renina angiotensina, com consequente redugao da frequéncia cardiaca e da
PA, além de demonstrar ter uma hipotensdo pds-exercicio mais duradoura
(REICHERT et al., 2018).

Dentro dos exercicios aquaticos, a caminhada/corrida em piscina funda vem
ganhando destaque na literatura (BROMAN et al., 2006; MEREDITH-JONES;
LEGGE; JONES, 2009; KANITZ et al., 2014; KANITZ et al., 2015; REICHERT et al.,
2016a; REICHERT et al., 2016b; KANITZ et al., 2017), principalmente por nao
apresentar nenhum impacto, uma vez que é realizada com um colete flutuador, nao
permitindo o contato dos pés com o fundo da piscina. Dessa forma, com a auséncia
de impacto, a modalidade possibilita que os idosos alcancem altas intensidades com
menor risco de lesdo (DOWZER; REILLY; CABLE, 1998; KANITZ et al., 2015), ja
gue 0s mesmos apresentam uma grande propensao a problemas articulares e/ou
musculares (SANTOS et al., 2021).

Ademais, a caminhada/corrida em piscina funda €& um exercicio de
caracteristica ciclica que apresenta uma grande massa muscular envolvida a qual
trabalha contra a resisténcia da agua, caracterizando-se como exercicio de
resisténcia muscular localizada, além de estimular ganhos em parametros
neuromusculares (KANEDA et al., 2009). Nesse sentido, Pdyhdnen et al. (2001)
analisaram a influéncia de uma unica repeticdo de flexdo e extensédo de joelho no
meio liquido e de multiplas repeticbes (6 a 8 repeticbes) na atividade elétrica

muscular, em maxima velocidade. O estudo contou com 18 participantes saudaveis,
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onde foi feita analise do sinal eletromiografico dos musculos vasto lateral, vasto
medial, biceps femoral e semitendinoso na posicdo sentado. Os resultados
cinematicos demonstraram que as propriedades do fluxo da agua modificadas pelas
diferentes estratégias alteram a fungdo neuromuscular dos musculos do quadriceps
e de isquiotibiais. Ja na populacdo idosa, destaca-se o estudo de Kanitz et al. 2015,
que comparou os efeitos de dois modelos de treinamento em piscina funda nas
respostas de forgca e capacidade cardiorrespiratdrias de idosos. No estudo, foi
realizado o modelo de treinamento combinado e um modelo de treinamento apenas
aerobico, ambos com duragdao de 12 semanas. Os resultados demonstraram
melhoras significativas na forca muscular de membros inferiores nos dois modelos
testados, sem diferencas entre eles, ou seja, o treinamento apenas aerdbico
apresentou os mesmos aumentos na forca muscular que o treinamento combinado.
As respostas cardiorrespiratorias melhoraram nos dois grupos. Contudo, o grupo
que treinou aerobico isolado obteve melhoras mais significativas.

Assim, percebe-se que o treinamento aerdbico em piscina funda pode ser
uma modalidade indicada para melhoras tanto na for¢a quanto na capacidade
cardiorrespiratoria de individuos idosos sedentarios, ndo sendo necessario incluir
exercicios especificos de forga ou de treinamento combinado. Dessa forma, o
treinamento de corrida em piscina funda, sem exercicio especifico de forga, pode

apresentar melhoras nas respostas neuromusculares.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é caracterizado por diversos processos fisioldgicos,
incluindo alteragdes no sistema cardiorrespiratorio e muscular, que sao associadas a
perda de massa muscular e afetam negativamente a saude de individuos idosos
(D’AVILA et al., 2020). No sistema cardiaco, ocorre aumento da frequéncia cardiaca
de repouso (FCrep) e da resisténcia vascular, elevando a pressao arterial (PA), a
qual gera preocupacgdo com a hipertensdo, principal doenga associado a incidéncia
de mortalidade por doengas cardiovasculares (SANTOS et al, 2021,
NAVARRETE-VILLANUEVA et al., 2020). Além disso, mudangas neuromusculares
levam a limitagées funcionais e a sarcopenia (VON BONSDORFF; RANTANEN,
2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2019), resultando na diminuigdo de indicadores
importantes como forga muscular (maximal/explosiva) e poténcia (ANDRADE;
MATSUDO, 2010; CADORE; IZQUIERDO, 2013). Dessa maneira, com o iminente
aumento da expectativa de vida e o0 aumento da populagéo idosa (GOMES, 2024),
torna-se cada vez mais necessario voltar a atencao para esta populacdo e por
medidas que amenizem os efeitos nocivos do avango da idade.

Sabe-se que os efeitos deletérios da idade podem ser maximizados se forem
acompanhados por um comportamento sedentario (EKELUND U et al.,2019;
SRIVASTAVA S et al.,, 2021). Por outro lado, um estilo de vida ativo mantém as
capacidades funcionais dos individuos idosos, melhorando fun¢gdes organicas como
massa muscular, 6ssea e motora, além de contribuir para a independéncia e aptidao
fisica (AZEVEDO et al., 2019; SILVA et al., 2012) e também na prevencado de
doengas (SILVA et al., 2012). Dessa maneira, de acordo com a Physical Activity
Guidelines for Americans (2018), recomendam que pessoas idosas realizem de 150
a 300 minutos por semana de atividade fisica moderada, ou 75 a 150 minutos de
atividade aerdbica vigorosa, ou uma combinagdo equivalente de ambas. Em
conjunto, o American College of Sports Medicine (ACSM, 2009) destaca a
importancia do treinamento multicomponente para idosos, envolvendo exercicios de
equilibrio, exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular, proporcionando
beneficios significativos para a saude. Nesse contexto, o0 modelo de treinamento
combinado, que integra exercicios aerobicos e de forga, é altamente recomendado
para pessoas idosas (QUINTAO COELHO ROCHA, C et al., 2017; CALDAS et al.,
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2019; MIKAHIL, M. P. T. C. et al., 2019), entretanto, muitos encontram dificuldades
em realizar esse treinamento, principalmente devido ao meio em que é realizado.
Dessa forma, atividades no meio aquatico tém chamado a atencdo da
populagado idosa, principalmente por aspectos fisiologicos de imersdo, e por estes
sentirem-se bem no meio liquido (MAZO; CARDOSO; DE AGUIAR, 2006; KANITZ et
al., 2015; REICHERT et al., 2018; ADM JUNIOR et al., 2020). Especificamente, a
caminhada/corrida em piscina funda vem ganhando destaque na literatura por
permitir altas intensidades sem impacto, reduzindo o risco de lesdo, uma vez que
utiliza um colete flutuador que impede o contato dos pés com o fundo da piscina
(BROMAN et al., 2006; SANTOS et al., 2021; MEREDITH-JONES; LEGGE; JONES,
2009; KANITZ et al., 2015; 2014; REICHERT et al., 2016; 2018; KANITZ et al.,
2014). Ademais, essa modalidade € um exercicio de caracteristica ciclica que
envolve grandes grupos musculares, promovendo resisténcia muscular localizada e
potenciais ganhos neuromusculares, além de melhorias nas respostas
cardiovasculares, como demonstrado por estudos anteriores (KANEDA et al., 2009;
KANITZ et al., 2015). Dessa maneira, o treinamento aerébico de corrida em piscina
funda, sem exercicio especifico de forca ou de treinamento combinado, poderia
apresentar melhoras nas respostas neuromusculares e cardiovasculares de idosos.
Assim, considerando que ha um aumento significativo da populagao idosa e
os beneficios que o exercicio fisico pode trazer sobre os efeitos deletérios que
acometem essa populacdo, a caminhada/corrida em piscina funda parece ser uma
modalidade aquatica interessante para ganhos neuromusculares. Contudo, o estudo
dessa modalidade com individuos idosos ainda precisa ser mais explorado,
objetivando preencher algumas lacunas em relacdo ao melhor método de
treinamento e dar corpo a literatura ja existente. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os efeitos do treinamento aerdbico em piscina funda nas respostas

neuromusculares e cardiovasculares de pessoas idosas.
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3. MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo longitudinal controlado e

randomizado, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. (n°® 13300619.3.0000.5347). Os participantes foram
randomizados em dois grupos: o Grupo Intervengao (Gl=17) e o Grupo Controle
(GC=17), ambos os grupos foram acompanhados por 12 semanas, sendo o Gl
realizando treinamento aerébico e o GC uma intervencao controle em imersdo nao

periodizada, ambos com frequéncia semanal de duas vezes por semana.

POPULACAO E AMOSTRA
A amostra foi composta por 34 idosos de ambos os sexos que atenderam aos

seguintes critérios de inclusdo: estar na faixa etaria entre 60 e 75 anos, nao praticar
exercicios fisicos de forma regular e sistematica ha no minimo trés meses;
apresentar atestado médico apresentado que estavam aptos para realizarem
atividade fisica; ndo ser fumante; ndo apresentar doencas cardiovasculares nao
controladas ou com complicagbes associadas; nao apresentam problemas
osteomusculares que impegam a pratica de exercicio fisico.

A amostra foi selecionada de forma aleatodria, através de anuncios em jornais
de grande circulagdo e em redes sociais. Apos contato por telefone, foi agendada
uma reuniao explicativa do estudo com os voluntarios em que foram explicados
todos os detalhes acerca do estudo, tanto relacionado as intervengdes quanto as
avaliagcées. ApoOs a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
realizada uma anamnese e agendadas as demais avaliagdes.

Apos as avaliagbes pré-treinamento, os participantes foram randomizados
(funcdo ALEATORIO - Excel 2016) em dois grupos: Grupo Intervencéo (Gl, n = 17) e
Grupo Controle (GC, n = 17).
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3.3. AVALIACOES

As coletas de dados foram realizadas em dois momentos: pré-intervencao
(semana 0) e p6s-12 semanas de intervencdo (semana 13). As avaliagbes foram
realizadas por pesquisadores previamente treinados e familiarizados com os
protocolos de testes. As coletas foram realizadas no Centro Olimpico da Escola de
Educacgao Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID).

Em uma primeira sessao de avaliagcbes, foi realizada uma anamnese via
formulario online com perguntas referentes ao historico de saude. Em seguida, cada
participante teve uma sessao de familiarizacdo com os testes de forca. Apods, em
uma segunda visita, os voluntarios realizaram as avaliagbes cardiovasculares e
neuromusculares. A Pressao Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) e a Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCrep) foram aferidas utilizando o
aparelno Omron (Kyoto, Japdo). Para tanto, os participantes permaneceram
sentados em um ambiente calmo e controlado durante 10 minutos e, em seguida, foi
realizada a medida no brago direito. Apds, a Massa Corporal (MC) e a Estatura
(EST) foram aferidas em uma balanga com estadibmetro. A partir dos dados
coletados foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), segundo a férmula:
MC/EST?=.

Em seguida, a Forgca Resistente de Membros Inferiores (FMI) foi coletada por
meio do teste 30-second Chair Stand (RIKLI & JONES, 1999). Os voluntarios foram
orientados a levantar e sentar na cadeira o maximo de vezes durante 30 segundos.
A forga foi definida como o numero maximo de repetigcdes validas dentro do tempo
estabelecido.

Por fim, a forca isométrica maxima (CVM) e a atividade neuromuscular foram
avaliadas durante o movimento de extensao de joelho. O teste foi realizado com a
perna dominante de cada participante. Para o teste, o participante foi posicionado
em uma cadeira extensora com 90° de flexdo do quadril e 60° de flexao do joelho.
Os angulos foram medidos usando um goniémetro. Os participantes foram instruidos
a exercerem a maxima forga possivel e a produzir essa forga o mais rapido possivel.
Foram realizadas duas tentativas, cada uma com duragdo de 5 segundos, com 2
minutos de intervalo entre elas. Em todas as tentativas, os pesquisadores
forneceram incentivo verbal para que os participantes se sentissem motivados a

produzir sua forca maxima. Para a avaliagdo da forga foi utilizado uma célula de
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carga conectada a um conversor analégico digital (A / D) Miotool (marca MIOTEC,
Porto Alegre, Brasil). A contragcdo com o maior valor e forga estavel foi utilizada para
analise.

Juntamente com a aquisicdo da forga isométrica maxima, a atividade
neuromuscular dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) foi obtida através
do sinal eletromiografico (EMG). Para isso, eletrodos foram posicionados em uma
configuracado bipolar (distancia entre os eletrodos de 20 mm) em paralelo com a
orientacdo das fibras musculares, de acordo com as recomendacgdes do projeto
SENIAM (www.seniam.org). Foi realizada tricotomia e abrasdo da pele do local de
interesse a fim de manter a impedancia abaixo de 3 kQ. O eletrodo de referéncia foi
fixado na patela. O sinal EMG bruto foi adquirido simultaneamente com a CVM
utilizando um sistema de 8 canais (New Miotool, Porto Alegre, Brasil) com taxa de
amostragem de 2000 Hz por canal. Para a analise, foi utlizado o sinal
eletromiografico correspondente a curva de forga selecionada. Para facilitar o
reposicionamento dos eletrodos no pds-treinamento, foram realizados mapas com
ldaminas transparentes, nos quais foram desenhados o posicionamento dos eletrodos
relacionados a pontos e sinais anatémicos na pele (NARICI et al., 1989).

Os dados de atividade muscular do reto femoral e vasto lateral e de forca de
extensdo de joelho foram processados em uma rotina matematica customizada
escrita em linguagem Python (v.3.8). As curvas brutas de EMG foram inicialmente
filtradas com um filtro Butterworth passa-banda (20 - 450 Hz, 4° ordem) e as curvas
de forca foram filtradas com um filtro Butterworth passa-baixa (6 Hz, 4° ordem).
Entao, foi determinado o 1 segundo mais estavel durante a execugao do teste por
meio de inspecao visual da curva de forgca e recortada essa janela de tempo das
curvas EMG e de forga. O valor root mean square (RMS) de atividade EMG de cada
musculo e o valor médio e desvio-padrao de forga foram calculados nessa janela de

tempo.

3.4. INTERVENCAO

As aulas tiveram uma duracéo total de 45 minutos e frequéncia de duas vezes
semanais. As sessdes de treinamento eram divididas em aquecimento (8 min), parte
principal (30 min) e volta a calma (7 min). Antes de iniciar a periodizagdo do

treinamento, os individuos tiveram quatro sessdes de familiarizagdo com o ambiente
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aquatico, os cinturdes flutuadores, a técnica de caminhada/corrida em piscina funda
e a escala de Percepgao de Esfor¢co de Borg (6-20).

A periodizagao do Gl foi realizada de forma linear com volume e intensidade
de treinamento progressivo, como podemos ver na tabela 1. O controle da
intensidade se deu pelos indices de Esforco Percebido (IEP) da escala de Borg
(6-20).

Tabela 1 - Periodizagao do treinamento ao longo das 12 semanas.

Mesociclo Distribuicao do volume e intensidade

(semanas) em cada bloco Volume total
1(1-6) 6x 5 min (IEP = 13) 30 min (IEP = 13)
2(7-12) 6x 4 min (IEP = 15) + 1 min (IEP = 13) 24 min (IEP = 15) + 6 min (IEP = 13))

IEP = indice de Esforgo Percebido (Borg 6-20)

O Gl realizou 12 semanas de treinamento aerdbico, sendo que foi realizado,
nas semanas 1 a 6, o modelo continuo (Borg 13) e, nas semanas 7 a 12, o modelo
intervalado (Borg 13 e 15). Na parte principal foram realizados seis blocos de cinco
minutos em que eram realizados a corrida em piscina fundo concomitantemente a
movimentos de membros superiores, priorizando um grupo muscular em cada bloco
(peitoral, dorsal, biceps, triceps e ombro) (quadro suplementar 1).

Por sua vez, o GC realizou um programa de atividades em piscina funda nao
periodizado (semanas 1 a 12) com mesmo tempo de aula, frequéncia semanal,
semelhante ao GI. Durante a sessao de atividades foi realizado: 1) aquecimento
articular; 2) atividades recreativas; 3) alongamentos; 4) relaxamento (quadro
suplementar 2)(quadro suplementar 2). Os participantes foram constantemente
orientados a realizarem as atividades da forma mais lenta possivel a fim de evitar os
efeitos da resisténcia da agua e, consequentemente, evitar estimulos de forga e de

capacidade cardiorrespiratéria.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada a analise descritiva utilizando testes t-student independente a
fim de comparar as variaveis de caracterizagdo no momento pré-intervengao, com os
valores apresentados em média e desvio-padrao. As comparagdes foram realizadas

pelo método de Equacgdes de Estimativas Generalizadas (GEE), com os fatores
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grupo e tempo e teste complementar de Bonferroni. O nivel de significancia adotado
foi de a = 0,05 e todos os testes estatisticos foram realizados no programa
estatistico SPSS versdao 22.0. O calculo do tamanho do efeito (g de Hedge)
baseou-se na comparagcdo entre as médias e desvios-padrao do momento
pos-intervencao e a classificagcéo utilizada foi ignorada (0,0 a <0,2), pequena (20,2 a
<0,5), moderada (20,5 a <0,8), grande (20,8 a <1,3) e muito grande (=1,3) (COHEN
J., 1988). Os dados sao apresentados tanto na analise por intengao de tratar (ITT),
considerando os dados de todos participantes que realizaram a randomizacao,
quanto pela analise por protocolo (PP), excluindo os ndo aderentes (<70,0%) ao

programa de intervencao e os desistentes (HERINTIER, 2003).

31



4. RESULTADOS

No total, 48 individuos idosos entraram em contato para participagdo no

estudo (6 homens e 42 mulheres), sendo que 34 atenderam aos critérios de

inclusdo. Em seguida, os participantes foram randomizados em dois grupos (Gl, n =

17; GC, n = 17). Em relacao a intercorréncias ao longo da a intervencéo, em ambos

os grupos houveram perdas amostrais durante a pesquisa. Os motivos das

desisténcias est&o relatados no Fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma com os participantes do estudo.
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Gl = Grupo Intervencao; GC = Grupo Controle.

Os dados de caracterizacdo da amostra podem ser observados na Tabela 2.

Ao todo, 34 individuos idosos (2 homens e 32 mulheres) foram randomizados. Nao
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foram observadas diferencas entre os grupos para as variaveis idade (p=0,123),
massa corporal (p=0,108), estatura (p=0,835) e indice de massa corporal (p =

0,105).

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra no momento pré-intervengéo.

Pré-intervencao

IC 95%
Variavel Grupo n Média Inferior Superior p
Idade Gl 17 66,76 65,01 68,52
(anos) GC 17 68,88 66,66 71,11 0,123
Massa corporal Gl 17 74,35 66,48 82,23
(kg) GC 17 66,49 60,21 72,78 0,108
Estatura Gl 17 1,59 1,56 1,62
(m) GC 17 1,58 1,55 1,62 0,835
IMC Gl 17 29,44 26,43 32,45
(kg/m?) GC 17 26,48 24,22 28,74 0,105

GC = Grupo Controle; Gl = Grupo Intervencéo; IMC = indice de Massa Corporal.
*Diferenca estatisticamente significante para p < 0,05.

Os resultados da analise por protocolo das variaveis cardiovasculares, forca
muscular e eletromiografia podem ser vistos na Tabela 3. Para os desfechos
cardiovasculares, a PAS apresentou redugado significativa ao longo do tempo em
ambos os grupos (p=0,041) com tamanho de efeito pequeno (Hedges'g=-0,33),
demonstrando que ambos os grupos apresentaram resultados semelhantes apos a
intervencdo. A PAD né&o apresentou diferenga significativa entre os grupos, no tempo
e nem interacédo significativa. No entanto, apresenta um tamanho de efeito muito
grande (Hedges'g=-1,04), indicando que o Gl apresentou uma superioridade em
relacdo ao GC no pos treinamento. Ja a FCrep, também nao apresentou diferenca
significativa entre os grupos, no tempo e nem interagao significativa, mas apresenta
tamanho de efeito moderado (Hedges'g=-0,61), ao qual, novamente, indica uma

superioridade do Gl em relagdo ao GC no pds treinamento.
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Nas variaveis de forga, houve aumento significativo, ao longo do tempo, em

ambos os grupos para a FMirep (p=0,002), com tamanho de efeito pequeno

(Hedges'g=-0,48). A FMI ISO nao apresentou diferenga significativa entre os grupos,

no tempo e nem interagao significativa. Contudo, apresentou um tamanho de efeito

muito grande (Hedges'g=1,12), demonstrando uma superioridade do Gl em relagao

ao GC no pos treinamento. Por fim, para os resultados de eletromiografia, a ERF

nao apresentou diferenca significativa entre os grupos, no tempo e nem interacéo

significativa, assim como tamanho de efeito pequeno (Hedges'g=0,47). Ja a EVL

apresentou redugao significativa ao longo do tempo em ambos os grupos (p=0,048),

e assim como a ERF, apresentou tamanho de efeito pequeno (Hedges'g=0,47).

Tabela 3 - Resultados da analise por protocolo nas variaveis cardiovasculares, forca muscular
e eletromiografia.

Pré-intervencao

Pés-12 semanas

Grupo
Grup IC 95% IC 95% *

Variavel 0 n Meédia Inferior Superior Média Inferior Superior Hedges’' g Grupo Tempo Tempo
PAS Gl 8 12145 111,8 131,11 113,55 103,19 123,91
(mmHg) GC 12 120,78 111,78 129,77 118,78 111,37 126,18 -0,33 0,711 0,041* 0,223
PAD Gl 8 76,00 64,04 8796 7155 67,19 75,90
(mmHg) GC 12 81,89 76 87,78 78,67 75,7 81,64 -1,04 0,096 0,257 0,856
FCrep Gl 8 72,36 67,35 77,38 7145 64,03 78,88
(bpm) GC 12 76,33 70,47 82,20 7856 74,83 82,28 -0,61 0,115 0,754 0,455
EMI Gl 8 14,36 12,42 16,30 1555 12,47 18,63
(repeticdes) GC 12 15,00 13,52 16,48 18,11 15,21 21,01 -0,48 0,322 0,002 0,166
EMI 1ISO Gl 8 13,72 8,01 19,43 21,29 13,48 29,09
(kg) GC 12 1047 6,87 14,08 10,97 6,25 15,69 1,12 0,054 0,055 0,093
ERF Gl 8 65,65 4469 86,61 79,16 48,19 110,13
(RMS) GC 12 76,34 53,22 99,46 60,66 4536 75,96 0,47 0,779 0,908 0,119
EVL Gl 8 194,85 4247 347,23 9561 49,15 142,06
(RMS) GC 12 99,63 69,41 129,84 69,62 50,75 88,48 0,47 0,216 0,048* 0,289

PAS:Presséo arterial sistolica; PAD:Presséao arterial diastolica; FCrep:Frequéncia cardiaca de repouso; FMI:Forga membros
inferiores; CVM:Contrag&o voluntaria maxima; ERF:eletromiografia do reto femoral; EVL:eletromiografia vasto lateral; RMS:
root mean square.
*Diferenca estatisticamente significante para p < 0,05.

A tabela 4 mostra os resultados por ITT nas variaveis cardiovasculares, forca

muscular e eletromiografia. Para as variaveis cardiovasculares, a PAS apresentou

reducao significativa ao longo do tempo em ambos os grupos (p=0,003) com
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tamanho de efeito pequeno (Hedges'g=-0,36). Ja a PAD apresentou interagcéo
significativa (p=0,029), indicando que apenas o Gl apresentou reducdes
significativas apds 12 semanas de treinamento. Ademais, a PAD também apresentou
tamanho de efeito grande (Hedges'g=-0,90), novamente destacando o GI, que
apresentou superioridade em relacdo ao GC no pods treinamento. A FCrep nao
apresentou diferenga significativa entre os grupos, no tempo e nem interagao
significativa, mas apresentou tamanho de efeito moderado (Hedges'g=-0,70),
demonstrando também uma superioridade do Gl em relagdo ao GC no pés
treinamento. Nas variaveis de forca, a FMIrep apresentou um aumento significativo
no numero de repeticdes ao longo do tempo em ambos os grupos (p=0,002) e
apresentou um tamanho de efeito pequeno (Hedges'g=-0,24). Ja a FMI ISO néo
apresentou aumento significativo da for¢ga entre os grupos, no tempo e nem
interagcdo significativa. No entanto, apresentou tamanho de efeito moderado
(Hedges'g=0,67), indicando, novamente, uma superioridade do Gl em relagédo ao
GC no pods treinamento. Nas variaveis de eletromiografia, o ERF n&o apresentou
diferenga significativa entre os grupos, no tempo e nem interagao significativa, ja a
EVL apresentou redugéo no sinal de EMG ao longo do tempo para ambos os grupos
(p=0,032). Em ambas as variaveis de eletromiografia o tamanho de efeito foi

moderado (Hedges'g=0,66).
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Tabela 4 - Resultados da analise por intencao de tratar nas variaveis hemodinamicas, forca
muscular e eletromiografia.

Pré-intervencao Pd6s-12 semanas
IC 95% IC 95% Grl:po
Variavel Grupo n Média Inferior Superior Média Inferior Superior Hedges' g Grupo Tempo Tempo
PAS Gl 17 121,71 113,8 129,61 111,64 103,05 120,24
(mmHg) GC 17 120,29 112,98 127,61 117,47 110,71 124,23 -0,36 0,664 0,003* 0,099
PAD Gl 17 79,88 75,76° 83,99 70,00° 66,25 73,75
(mmHg) GC 17 80,41 7552* 853 76,060 73,48 78,64 -0,90 0,193 0,000* 0,029*
FCrep Gl 17 73,59 67,19 79,99 72,50 65,63 79,37
(bpm) GC 17 7829 72,71 83,88 81,00 76,64 85,36 -0,70 0,074 0,699 0,365
EMI Gl 17 1459 12,41 16,76 16,08 13,6 18,56
(repeticdes) GC 17 15,47 13,71 17,23 17,29 14,89 19,7 -0,24 0,487 0,002* 0,758
EMI ISO Gl 17 13,86 10,46 17,27 16,72 11,02 22,42
(kg) GC 17 10,84 8,25 13,42 10,80 786 13,73 0,67 0,071 0,267 0,254
ERF Gl 17 81,65 42,13 121,10 72,32 50,90 93,74
(RMS) GC 17 70,64 51,22 90,05 48,53 34,18 62,88 0,66 0,213 0,189 0,594
EVL Gl 17 137,77 56,28 219,26 95,70 62,41 129,00
(RMS) GC 17 99,40 71,09 127,71 62,75 48,02 77,48 0,66 0,208 0,032* 0,883

PAS:Presséo arterial sistolica; PAD:Presséo arterial diastélica; FCrep:Frequéncia cardiaca de repouso; FMI:Forga membros
inferiores; CVM:Contragao voluntaria maxima; ERF:eletromiografia do reto femoral; EVL:eletromiografia vasto lateral; RMS: root
mean square.

*Diferenca estatisticamente significante para p < 0,05. Letras minusculas diferentes representam diferengas significativas no tempo
para p < 0,05.
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5. DISCUSSAO
O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do treinamento aerébico

em piscina funda nas respostas neuromusculares e cardiovasculares de pessoas
idosas. De uma forma geral, os resultados foram bastante semelhantes entre a
analise ITT e PP. Apds 12 semanas de intervengao observou-se redugao significativa
ao longo do tempo na PAS em ambos os grupos, além de um aumento na FMlrep e
uma redugao do sinal EMG. Na analise PP destaca-se que a FMI ISO apresentou
um tamanho de efeito grande, demonstrando, uma superioridade do Gl em relagéo
ao GC no pés treinamento. Por sua vez, na analise ITT foi observada uma redugéao
significativa da PAD apenas no Gl e uma manutencdo no GC. Essas diferengas
entre as analises nos fazem refletir que para melhoras na forca é importante a
aderéncia ao protocolo de treinamento, contudo, para melhoras na pressao arterial
diastdlica, a intencéo de realizar um tratamento para melhora da sua saude ja pode
trazer beneficios.

De um modo geral, ambos os grupos reduziram a PAS apds as 12 semanas
de intervengao, no entanto, apenas o Gl apresentou reducdo na PAD apds o
treinamento. Primeiramente, vale destacar que ambos os grupos apresentaram no
pré treinamento, valores de PAS/PAD que sao classificados como normal. Dessa
maneira, ndo havia uma grande amplitude para melhora desses parémetros,
entretanto, mesmo assim ambos o0s grupos terminaram com uma classificacéo
considerada étima (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020).

Esses resultados estdo de acordo com estudos anteriores nos quais ajustes
cardiovasculares positivos também foram observados em outros programas de
treinamento aquatico com duragdo variavel (8-12 semanas), realizados por
individuos mais velhos (REICHERT et al., 2018; KANITZ et al., 2015). Em relagdo a
magnitude da reducdo da PA, o presente estudo corrobora a metanalise que
demonstrou que o treinamento aquatico reduz a PAS em 10 mmHg e a PAD em 4
mmHg em adultos e idosos (REICHERT et al.,, 2018). Ademais, ambos os grupos
apresentarem redugéo de, pelo menos, 2 mmHg na PAS e na PAD, o que de acordo
com PESCATELLO et al. (2004), reduz o risco de acidente vascular cerebral em
14% e 17% e o risco de doenca arterial coronariana em 9% e 6%, respectivamente.
Esses dados ressaltam a importancia da redugao da PA observada nos grupos do
presente estudo, que variou entre 2 e 10 mmHg para o GC e GI, respectivamente.

Assim, indicando que o treinamento aerdbico de corrida em piscina funda € uma
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possivel ferramenta para a reducdo da PA, a qual esta associada a um risco
reduzido de mortalidade e de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(PESCATELLO et al., 2004; WHELTON et al., 2018; BARROSO et al., 2021).

Além disso, ressaltamos que a reducdo da PA no Gl, a qual apresentou
maiores reducdes do que o GC, se deve ao treinamento realizado somado a
imersdo, uma vez que 0 meio aquatico proporciona alteragdes fisioldgicas, dentre
elas a redugdo da ativagcdo simpatica e supressdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, os quais diminuem a secrecdo de horménios
vasoconstritores, como renina, vasopressina e aldosterona, além de aumentar a
secrecao de hormébnios vasodilatadores, como o peptideo natriurético atrial,
resultado em uma menor resisténcia vascular periférica, permitindo uma diminuicéao
da pressao arterial (PENDERGAST et al., 2015). Dessa maneira, mesmo sem um
treinamento periodizado, o efeito apenas da imersao pode explicar as reducdes
também encontradas no GC.

A FCrep nado apresentou diferengas significativas do momento pré para o
pos-treinamento em nenhum dos grupos. Uma hipétese para esse resultado seria
referente aos valores iniciais (60 a 80 bpm) que ja estavam dentro da normalidade
no pré-treinamento (WOODS et al., 2005). Fortalecendo essa hipotese, outros
estudos que também estudaram os efeitos do treinamento aquatico na FCrep,
demonstraram redug¢des apenas em idosas com valores médios iniciais de 92 bpm,
enquanto as que apresentaram valores entre 68 e 77 bpm, ndo promoveram
adaptacdes (BOCALINI et al., 2008; TAKESHIMA et al., 2002; COSTA et al., 2018;
ANDRADE et al., 2020).

O presente estudo também aponta que a modalidade de corrida em piscina
funda pode melhorar nos parédmetros neuromusculares em individuos idosos, uma
vez que o ambos os grupos apresentaram melhoras na for¢a ao decorrer do tempo.
Especificamente, em relagao aos desfechos de forga, a FMIrep apresentou melhora
significativa ao decorrer do tempo em ambos os grupos enquanto a FMI ISO, apesar
de n&o apresentar aumento significativo, mostrou um tamanho de efeito grande com
superioridade para o Gl.

De acordo com a equagao geral dos fluidos (Fd = 0.5p- A- V2- Cd),
densidade do fluido (p), area projetada (A), velocidade de movimento (V) e
coeficiente de arrasto (Cd) s&o diretamente proporcionais a for¢a de arrasto (Fd;
ALEXANDRE, 1977). Como a velocidade de movimento esta elevada ao quadrado,
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torna-se um fator influente durante os exercicios aquaticos. Portanto, a medida que
a velocidade de movimento € aumentada durante o exercicio aquatico, uma forca
maior € necessaria para superar a resisténcia imposta pela agua e, assim, a
intensidade do treinamento e a percepgao de esforco aumentam (DAVID et al.,
2017). Dessa maneira, esperava-se que o Gl apresentaria melhoras
neuromusculares mais significativas em comparagdo ao GC, uma vez que
realizavam um treinamento periodizado de maior intensidade.

De fato, se analisarmos o tamanho do efeito, o Gl apresentou uma
superioridade em relacdo ao GC ao final da intervencgao, especialmente na FMI ISO.
Especificamente em valores, comparando os valores de delta entre os dois grupos, o
Gl aumentou 7,6 kg, enquanto o GC apenas 0,5 kg apds as intervengdes. Dessa
maneira, destacamos que o Gl demonstrou beneficios para o aumento da forca
muscular, corroborando com estudos que investigaram a eficacia de exercicios
aerobicos aquaticos sobre a forga muscular de idosos sedentarios (COSTA et al.,
2018; KANITZ et al., 2015; ANDRADE et al., 2020).

No que diz respeito a ativagdo muscular, a ERF n&o apresentou diferengas
significativas, enquanto a EVL apresentou uma reducgao significativa ao longo do
tempo. Esse nao foi um resultado esperado, pois entende-se que para acompanhar
o aumento da forca deveria se ter um aumento do sinal eletromiografico dos
musculos avaliados ou ao menos uma manutencdo. Ao analisarmos as
caracteristicas biomecanicas da corrida em piscina funda percebemos que se trata
de um exercicio de grande amplitude de movimento da articulagdo do quadril e do
joelho, gerando uma grande ativagao dos musculos eretores da coluna, biceps
femoral, semitendinoso e reto femoral por exemplo (MASUMOTO et al., 2005; 2007).
Ou seja, na sua maioria musculos biarticulares, que envolvem tanto a articulagado do
quadril quanto do joelho. Sendo o VL um musculo monoarticular, responsavel
apenas pela extensédo do joelho, talvez ele nado tenha sido tdo ativado ao longo do
treinamento, ndo sendo o principal responsavel pela maior for¢ca produzida ao longo
do teste de forga isométrica.

Assim, apesar do presente estudo nao ter aumentado a ativagdo muscular, o
treinamento foi capaz de aumentar a forgca e resisténcia dos membros inferiores,
fator relevante para a populagcdo idosa, uma vez que apresentam maior risco de
dinapenia e sarcopenia, o que pode levar ao comprometimento da capacidade
funcional (CLARK E MANINI, 2008; MANINI E CLARK, 2012).
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Este estudo apresenta algumas limitagbes, como a perda amostral para a
analise por protocolo, a qual pode ter reduzido o poder dos nossos resultados nesta
analise. Além disso, a ndo avaliacdo de outros musculos envolvidos e importantes
na corrida em piscina funda, tal como os extensores de joelho/ flexores do quadril.
Apesar disso, deve-se ressaltar que o presente estudo utilizou para controle da
intensidade os indices de percepcao de esforco, um método simples, de facil
aplicabilidade para a prescricdo do treinamento para aulas em grupo respeitando a
individualidade de cargalintensidade para cada participante. Além disso, sugere-se
que estudos futuros analisem o efeito do treinamento aerdbico de corrida em piscina
sobre os desfechos cardiorespiratorios € neuromusculares durante periodos mais
longos de treinamento, diferentes progressdes e populagdes, além da analise
eletromiografica de outros musculos envolvidos na corrida em piscina funda.

Finalmente, conclui-se que 12 semanas de treinamento aerdbico de corrida
em piscina funda melhoram as respostas de pressao arterial e a forca muscular de
membros inferiores de pessoas idosas. Os diferentes resultados encontrados entre
os dois modelos de analise (ITT e PP) demonstram que para melhoras na forga é
importante a aderéncia ao protocolo de treinamento, contudo, para melhoras na
pressao arterial diastdlica, a intencao de realizar um tratamento para melhora da sua

saude ja pode trazer beneficios.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

MATERIAL SUPLEMENTAR 1

PLANO DE AULA JOGGING GRUPO INTERVENCAO, MESOCICLO 1 e 2:

Duragao: 40 a 45 minutos

Intensidade | Intensidad
Tempo |Exercicios de Braco (por grupo muscular) (IEP) e (IEP)
Mesociclo 1|Mesociclo 2
3 Registro de presenga e vestimenta dos coletes
minutos flutuadores
13
3 . .
. Aquecimento (deslocamento livre)
minutos
Empurra Frente
5 Peitoral 15
t
minutos eriora Abraga
Cruza 13
Brago de Peito
5 D | 15
minutos orsa Puxa
13
Abre Alternado 13
Flexao e extensao de Cotovelo
5 ~ N . 15
. Biceps Flexao e Extensdo Horizontal de
minutos Cotovelo
Cava para Cima 13
Empurra Frente
5 , 15
minutos Triceps Cava para Baixo
Empurra para Baixo 13
Abdugdo ¢ Adugao de ombro
5 Omb 15
minutos mbro Flexdo e Extensao Horizontal de ombro
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Flexao e Extensdo vertical de ombro

5
minutos

Variados

Empurra Para os Lados

Flexdo e extensiao de Cotovelo
Alternado

Cava para Baixo Alternado

7
minutos

Volta a calma
com
alongamentos

Deslocamento livre

Alongamento dos principais musculos
trabalhados

13

15

13

11

Indices de Esfor¢o Percebido (IEP)

MATERIAL SUPLEMENTAR 2

PLANO DE AULA JOGGING GRUPO CONTROLE:

Duracao: 40 a 45 minutos

Materiais: Coletes; Espaguetes (1 para cada aluno/aluna)

Tempo

Exercicio

Intensidade
(IEP)

5 minutos

Registro de presenca e vestimenta dos coletes flutuadores

5 minutos

Aquecimento na
borda da piscina

Abducao/adugdo de quadril

Extensdo/flex@o de quadril alternado com a
perna estendida

Tocar os pés na borda alternado

Sapinho na borda

Deslizar os dois pés na borda sem perder o
contato do pé/borda

11
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10

minutos

Em deslocamento

Cava para Baixo

Brago de Peito com Espaguete entre as
pernas

Abraca com Espaguete entre as pernas

Brago de Peito com Espaguete entre as
pernas

Abraca com Espaguete entre as pernas

Empurra para frente com Espaguete nas
maos

11
minutos

Abdominais com
espaguete nas
axilas em
decubito dorsal

Abdominal sit up

Abdominal bicicleta (flexao/extensao de
joelho alternada)

Abdominal circulo com a ponta do pé
(plantiflexdao) com quadril abduzido

Abdominal com flexao/extensao de quadril
(posi¢do mais sentada, realizar
flexao/extensdao de quadril com a perna
estendida)

Abdominal tesoura (abdugao/aducao de
quadril) com as pernas estendidas

Descanso

Abdominal sit up

Abdominal bicicleta (flexdo/extensdo de
joelho alternada)

Abdominal circulo com a ponta do pé
(plantiflexdo) com quadril abduzido

Abdominal com flexao/extensao de quadril
(posi¢ao mais sentada, realizar
flexao/extensao de quadril com a perna
estendida)

Abdominal tesoura (abdugao/aducao de
quadril) com as pernas estendidas

4 minutos

Exercicios de
brago na borda da

Flexdo e extensdo horizontal de cotovelo
(30 seg. cada brago)

piscina

Rotacdo externa ombro (30 seg. cada braco)
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Abdugao/adug¢ao ombro (30 seg. cada brago)

Flexao e extensdo horizontal de cotovelo
(30 seg. cada brago)

10
minutos

Exercicios de
equilibrio/mobilid
ade/adaptagdo
aquatica + volta a
calma com
alongamentos

Mudangas de decubitos (dorsal/ventral)

Flutuagao

Trabalho respiratorio (respiracdo com nariz
fora da 4gua expiragdo com boca dentro da
agua)

Alongamento dos principais musculos
trabalhados

Indices de Esforgo Percebido (IEP)
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